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Ozet 

Amac: Bu galisamanin amaci, Metilprednizolon sodyum siiksinat (MPSS) ile 
ATP-MgCl,’lin spinal kord travmalarindan sonra sekonder hasarin 6nlenme- 
sindeki etkinliginin klinik, elektrofizyolojik ve histopatolojik muayenelerle kar- 
silastirilmasidir. Gereg ve Yontem: Calismada Wistar-Albino irki 30 saglikli er- 
kek rat kullanildi. Butiin ratlara egimli yiizey, parmak acma, tarlov testleri uy- 
gulandi. Anesteziye alinan ratlarin operasyondan once Somatosensorik Uyan- 
dirilmis Potansiyelleri (SEP) ve Motor Uyandirilmis Potansiyelleri (MEP) kay- 
dedildi. Allen’in agirlik diistirme yéntemi ile 50g/cm spinal kord hasari (SKH) 


olusturuldu. Ratlar 10’arli 3 gruba (1. grup FTS, 2. grup MP, 3. grup ATP) ay- 
rildi. FTS grubuna fizyolojik tuzlu su, MP grubuna MPSS, ATP grubuna ATP- 
MgCl, uygulandi. Operasyondan sonra belirli araliklarla ratlarin testleri tek- 
rarlandi. Operasyondan sonra 72. saatte SEP ve MEP degerleri tekrar kay- 
dedildi. Travma olusturulan spinal kord segmenti Hematoksilen - Eozin (HxE) 
boyasi ile boyanarak histopatolojik yénden incelendi. Bulgular: Kalitatif SEP 
skalasi ile Tarlov skalasi arasinda paralellik izlendi. Bazi elektrofizyolojik bul- 
gular yoniinden MP ve ATP grubu kontrol grubundan (FTS) anlamli diizeyde 
iyi bulundu. Bununla birlikte, MPSS ve ATP-MgCl, uygulanan gruplar arasinda 
belirgin bir fark belirlenmedi. Histopatolojik incelemelerde MPSS’in polimorf 
hiicre reaksiyonuna neden oldugu izlendi. Sonug: ATP-MgCl,’tin spinal kord 
hasarinda (SKH) MPSS’dan daha iyi gelisme sagladigini séylemek icin daha 
fazla deneysel calismaya gereksinim vardir. 
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Abstract 

Aim: The aim of this study is to compare the preventive effects of methyl 
prednisolone sodium succinate (MPSS) and ATP-MgCl, on secondary injury 
after spinal cord trauma by clinical, electrophysiological and histopathological 
examination. Material and Method: Thirty healthy male Wistar-Albino rats 
were used in the study. All rats were evaluated by inclined plane, toe-spread 
and tarlov tests. Before the operation, somatosensoric evoked potentials 
(SEP) and motor evoked potentials (MEP) were recorded from anesthetized 
rats. The spinal cord was traumatised by Allen’s weight drop method applying 
50gr/cm force. The rats were divided into 3 groups of 10 members per group 
(1st group FTS, 2nd group-MP, 3rd group ATP). The first group received 
saline, the second group received MPSS, and the third group received ATP- 
MgCl. At regular intervals after the operation, these tests were repeated 
on the rats. At the 72nd hour after operation, their SEP and MEP values 
were recorded again. The damaged spinal cord segment stained with 
hematoxylin - eosin was evaluated histopathologically. Results: Qualitative 
SEP scales and Tarlov scales were found compatible. MP and ATP groups 
were found significantly better than control group (FTS) according to some 
electrophysiological results. However, a significant difference could not be 
determined between MPSS and ATP-MgCl, applied groups. Histopathological 
examinations showed the presence of MPSS caused polymorphonuclear cell 
reaction. Discussion: As a result, more experimental studies are needed to 
say that ATP-MgCl, is more effective than MPSS in spinal cord injury (SCI). 
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Giris 

Akut spinal travmalarda, primer hasar baslangicta meydana 
gelen mekanik hasari tanimlarken, sekonder hasar ise gri mad- 
deden baslayarak beyaz maddeye yayilan progresif hiicresel ha- 
sari tanimlar [1]. 

Spinal kordda travma olusturmak icin birgok deneysel model 
gelistirilmistir ve ilk olarak Allen tarafindan ortaya konulan y6n- 
temde; bilinen bir agirlik, bilinen bir ydkseklikten agiga cikarilan 
spinal kord tzerine dustrilur [2]. 

Spinal travmalar klinik, radyolojik, elektrodiyagnostik, histopa- 
tolojik ve laboratuar bulgular! y6niinden degerlendirilir [3,4]. 
Ratlarda yapilan ¢alismalarda, spinal hasardan sonra fonksiyon 
dlcUmlerinde en sik modifiye Tarlov skorlama sistemi, Rivlin ve 
Tator’ un egimli yizey testi ve parmaklarin acilmasi testleri kul- 
lanilir [5]. 

Klinik olarak SKH olan bir hayvanda SEP’ e yanit alinamiyorsa 
ve bu norolojik, radyolojik bulgularla uyumluysa, normal iyilesme 
olasiligi zayiftir [6]. Normalde SEP kiicik pozitif bir piki takip 
eden genis ve yiksek bir negatif pikten olusur [7]. 

MEP, kafa derisi Uzerinden verilen elektrik akiminin beyindeki 
piramidal ve ekstrapiramidal yollari aktive ederek, hem 6n hem 
de arka bacak kaslarinda aksiyon potansiyeli olusturmasidir [8]. 
Spinal kord monitorizasyonunda genellikle tek stimiilasyon kul- 
lanilir ve %50 oraninda amplitiidtin azalmasi kritik seviye olarak 
degerlendirilir [9]. 

Akut SKH’ dan sonra hemoraji, 6dem, aksonal ve noral nekroz, 
demiyelinasyon ve bunlari takiben kist ve infarkt olusumu gozle- 
nir. Bu patolojik degisimleri ilk olarak Allen, kopegin spinal kor- 
dunda tanimlamistir [1]. 

Bircgok klinik ve laboratuar ¢alismaya ragmen_ glukokortikos- 
teroidlerin travmatik SKH’ daki rolleri gok az agiklanabilmistir. 
Birgok yazara gore akut SKH’ dan sonraki ilk sekiz saat icginde 
uygulanan yiiksek doz glukokortikosteroid faydalidir [10]. Me- 
tilprednizolon’ un posttravmatik spinal kord iskemisinin onlen- 
mesi, enerji metabolizmasinin diizenlenmesi, ekstraselliiler kal- 
siyumun ayarlanmasi, doku LP’ nun engellenmesi, sinir impuls 
iletiminin saglanmasi ve hasarli spinal korddan kolesterol kaybi, 
serbest yag asitlerinin ve eicosanoid saliniminin engellenmesin- 
de 6nemli rol vardir [11]. 

Normal hicresel biitiinlik ve fonksiyon stirekli serbest enerji- 
nin varligini gerektirir. Co8u durumda enerjinin tasiyicis! ATP’ 
dir. Mitokondrial elektron transfer-baglantili reaksiyonlarla ATP 
dretimi normal durumlarda enerjinin neredeyse %95’ ini karsilar 
[12]. ATP-MgCl,” Un organlarda kan akimini arttirmasi, ndtrofil 
adezyonu ve trombosit agregasyonunu engellemesi, serbest ra- 
dikal Uretiminde azalma saglamasi ile sekonder hasari belirgin 
olarak azaltabilir. Sellitiler 6demi engelledigZi ve enerji eksikligini 
giderdigi bilinmektedir [13]. 

Bu galismada, SKH’ da rutin olarak uygulanan MPSS ile yeni bir 
ajan olan ATP-MgCl.,’ iin SKH’ daki etkilerinin klinik, histopatolo- 
jik ve elektrofizolojik yonden karsilastirilmasi amaglandi. 


Gere¢ ve Yéntem 

Calisma materyalini 220-270g agirligindaki Wistar-Albino irki 
30 saglikli erkek rat olusturdu. Bu ¢alismaya alinan ratlarda ya- 
pilan islemler Ankara Universitesi Veteriner Fakilltesi Etik Kurulu 
kararlarina uygun olarak gerceklestirildi. 

Klinik muayenede safglikl olduklari belirlenen ratlarin normal de- 


gerleri olarak egimli yiizey testi, modifiye tarlov skalasi ve par- 
mak agma testi, SEP ve MEP degerleri belirlendi. Egimli yizey 
testinde rat kauguk altlikla kapli ayarlanabilir egimli yuzey Uzeri- 
ne basi asagi gelecek sekilde yerlestirildi. Yuzeyin egimi O° den, 
ratin pozisyonunu 5 saniye koruyabildigi en ylksek dereceye ka- 
dar arttirildi. Ratin pozisyonunu 5 saniye koruyabildigi en yiksek 
derece kaydedildi [5]. Modifiye Tarlov Skalasi kullanilirken hay- 
vanin acik alandaki spontan aktivitesi g6zlendi ve asagidaki gibi 
(tablo 1) derecelendirildi [5,14]: 

Rat govdesinden kaldirilarak arka ekstremiteler asilt kaldiginda 
gézlenen “parmak acma testi” refleksi derecelendirildi [5]: O- 
Parmaklarin agilmamasi; 1- Parmaklarin hafif agilmasi; 2- Par- 
maklarin tam acilmasi. 

Elektrofizyolojik kayit amaciyla Medelec/Synergy Oxford 5 ka- 
nalli EMG/EP cihazindan yararlanildi. Ratlarin preoperatif ve 
postoperatif 72. saatte SEP, MEP kayitlari alindi. Bu elektrofizyo- 
lojik muayenelerden Once anestezi amaciyla tim ratlara 12mg/ 
kg Ksilazin HCI (23,32 mg/ml, Rompun, Bayer) ve 75mg/kg Keta- 
mine (Alfamine %10 enjektabl flakon, EGEVET) karisim. iP. yolla 
uygulandi. Posttravmatik SEP kayitlarindaki hasar potansiyelle- 
rinin kalitatif degerlendirmesinde Zileli [15] ve Schramm’ in [16] 
skalalar! modifiye edilerek derecelendirildi (Sekil 1). Kantitatif 
degerlendirmede faz sayisi, latans (ms), amplitiid (uV), Santral 
ileti Zamani (SIZ) (ms) olculdi. MEP kayitlarinin degerlendiril- 
mesinde Amplitiid (mV), latans (ms), Santral Motor ileti Zaman 
[SMiZ, Kortikal (S) ve kaudal (K) uyarilarla elde edilen negatif pik 
latanslar arasindaki fark (ms)] hesaplandi. 

Elektrofizyolojik kayittan hemen sonra ratlar sternal pozisyonda 
yatirilarak T13 seviyesinde dorsal laminektomi uygulandi. Du- 
ramatere zarar verilmeden aciga cikarilan spinal kord segmenti 
uizerine, hazirlanan bir diizenek yardimiyla 5cm yiikseklikten 10g 
agirliginda (50g/cm), 0,3mm kalinligindaki bir pin dl¢uli bir bo- 
rudan vertikal olarak serbest diisiise birakildi. Travma sonrasi 
ensizyon hatti rutin sekilde kapatildi. 

Ratlar operasyondan sonra 6. saatte rastgele 10’ arli 3 gruba 
(1. grup FTS, 2. grup MP, 3. grup ATP) ayrilarak numaralandiril- 
di. Operasyondan sonra 6. saatte FTS grubuna (n=10) 1cc FTS 
(fizyolojik tuzlu su) iP, MP grubuna (n=10) MPSS (Prednol-L 20 
mg ampul, 2ml céziicii, Mustafa Nevzat llag Sanayi AS.) 1cc 
céziictide 30mg/kg iP. ATP grubuna (n=10) ise ATP-MgCl, so- 
lsyonu 100umol/kg dozunda 1cc olarak IP. yolla enjekte edildi. 
Postoperatif 24, 48 ve 72. saatlerde ratlarin klinik incelemeleri 
tekrarlanarak kaydedildi. 

Mikroskobik bak igin 4-6 mikron kalinliginda travmanin merkezi 
ile proksimali ve distalinden alinan kesitler hematoksilen-eozin 
(HE) ile boyanarak Isik mikroskobunda incelendi. Elde edilen pa- 
rametrelere gore olusan spinal kord hasari her preparattaki bes 
farkli mikroskopik sahada, yapilan histopatolojik incelemeler 
sonunda akson dejenerasyonu, kanama, yangisal hiicre infiltras- 
yonu, néron dejenerasyonu ve demiyelinasyon y6nuinden hafif 
siddetli (+), orta siddetli (++) ve siddetli (+++) seklinde derece- 
lendirilerek istatistiksel yonden degerlendirildi. 


istatistiksel analiz 

Egimli yuzey testi, modifiye tarlov skalasi ve parmak agma tes- 
ti bulgularinin istatistiksel incelemesi Friedman testi ile yapildi. 
Histopatolojik bulgular Ki-kare analizi ile degerlendirildi. injuri 
potansiyeli ve faz sayisinin istatistiksel incelemesinde ortala- 
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manin zamana gore degisiminde eslesmis gruplarda student-t 
testi, gruplar arasi ortalamalarin farkliliginda ise teky6onlii var- 
yans analizi ve Duncan testi kullanildi. Bu testlerde 6nem diizeyi 
(p); p>0,05:-, p<0,05:*, p<0,01:**, p<0,001:*** olarak belirlendi. 
Elektrofizyolojik incelemede SEP’ teki latans ve amplitiid ozellik- 
leri igin elde edilen degerler faktoryel diizende iki fakt6rlui tek- 
rarlanan 6lcUmli varyans analizi teknigi ile irdelendi. Denemede 
grup faktéruiniin FTS, MP ve ATP olmak tizere ig seviyesi; zaman 
faktoruniin de Once ve sonra olmak izere iki seviyesi vardir. 
Tekrarlanan 6olcUumler zaman faktoriinuin seviyelerinde ger¢ek- 
lestirildi. 

Motor uyarilmis potansiel (MEP) 6zelliklerinin degerlendirmesin- 
de amplitiid ve latans ozellikleri igin elde edilen veriler faktdryel 
diizende ug faktorli tekrarlanan dlgimli varyans analizi teknigi 
ile irdelendi. Denemede grup faktoriinin FTS, MP, ATP olmak 
zere Ug seviyesi; uyarim yeri fakt6riintin kaudal ve rostral ol- 
mak iizere iki seviyesi ve zaman faktoriintin de 6nce ve sonra 
olmak uzere iki seviyesi vardir. Tekrarlanan olcimler uyarim yeri 
ve zaman fakt6riintin seviyelerinde tekrarlandi. Santral motor 
ileti zamani (SMIZ) 6zelliZi icin elde edilen degerler faktéryel 
duzende iki faktorli tekrarlanan 6lgimli varyans analizi teknigi 
ile irdelendi. Denemede grup faktériintin FTS, MP ve ATP olmak 
uzere Ug seviyesi; zaman faktortiniin once ve sonra olmak iize- 
re iki seviyesi vardir. Tekrarlanan olcimler zaman faktoriinun 
seviyelerinde gerceklestirildi. Kortikal ve kaudalden uyarim ile 
kaydedilen potansiyellerin amplitidiindeki travma sonrasi % de- 
gisim oranlari tek yonlii varyans analizi teknigi (one way ANOVA) 
ile irdelendi. Grup ortalamalari arasindaki farkliligin irdelenme- 
sinde Duncan testi kullanildi. istatistik incelemede SEP ve MEP: 
latans, amplitiid, iletim zamani (SIZ, SMIZ) degerleri icin p<0,05 
anlamli kabul edildi. 


Bulgular 

Bu calismada yapilan klinik muayene sonucunda pnémoni veya 
septisemi bulgusuyla karsilasilmadi ancak, ATP grubunda 4, FTS 
grubunda 3 olguda hafif, gecici hematiri gérillirken, MP gru- 
bunda 8 olguda siddetli hematiiri gézlendi. 

Egimli Yiizey Testinde gruplar arasi incelemede ATP grubundaki 
ratlarin 72. saatte en yuksek derecede durabildikleri izlendi. 
Modifiye tarlov skalas! degerlerinde bittin gruplarda baslangi¢ 
degeri diZer degerlerden anlamli derecede yiiksektir. MP gru- 
bunda postoperatif tarlov degerlerinde zamanla degisen anlaml 
bir farklilik gériilmedi. FTS grubunda operasyondan sonra 24 ve 
72. saat degerleri en yuksek, 48. saat degeri en diistik bulundu. 
ATP grubunda ise degerler 12. ve 24. saatte ayniyken (0,30), 
48 ve 72. saatte 0,00 oldugu gortilmektedir. FTS grubunun 72. 
saat tarlov degerleri MP ve ATP grubundan anlamli derecede 
yuksektir. 

Parmak acma testi degerlerindeki grup igi zamana bagli degisim 
anlamli bulunmustur. ATP grubunun 72. saat degeri FTS ve MP 
gruplarindan anlamli derecede yiiksektir. 

Travma oOncesi travma verilecek bdlgenin kaudalinden ali- 
nan kayitlarda 0,98+0,03ms’ de kiigiik pozitif defleksiyon 
(P1), sonra tepe latansi ve amplitiidii sirastyla 2,38+0,09ms, 
202,08+18,93pV olan ANP (Ana Negatif Potansiyel) ve son ola- 
rak da 4,31+0,17ms’ de sinirlari belirgin olmayan genis pozitif 
bir defleksiyon (P2) kaydedildi. 

Travma Oncesi travma verilecek bélgenin rostralinden alinan 


kayitlarda 1,16+0,07ms’ de izlenen kiigtik pozitif defleksiyonu 
(P1), genis tepe latansi ve amplitiidt sirasiyla 2,37+0,17ms, 
23,08+6,91pV olan ANP’ in izledigi ve son olarak 4,30+0,32ms’ 
de sinirlari belirgin olmayan genis bir pozitif defleksiyon (P2) 
gozlendi. 

Kortikal SEP’ te ise travma oncesi negatif piki belirgin, trifazik 
(N1) bir potansiyel 13,89+0,73ms’ de kaydedildi. 

Kalitatif SEP degerlendirmesinde biitiin gruplarda rostral injuri 
skoru kaudalden diisik bulundu. Kaudal injuri potansiyeli skoru 
buttin gruplarda ayni bulunurken rostral injuri potansiyeli skoru 
ATP grubunda, FTS ve MP grubundan daha diistik bulundu. 
Histopatolojik incelemelerde; travma uygulanan  bdlgelerin 
proksimallerinden yapilan kesitlerde etrafi gogunlukla kanama 
alanlariyla cevrili demiyelinasyon alanlari gozlendi. Substansia 
grizeadaki kanama ve demiyelinasyon alanlari kanalis sentralise 
yakin olarak gézlenmekteydi. Yine bu alanlarin etrafinda degisen 
siddette gliozis, aksonal dejenerasyon ve gitter hiicreleri fark 
edildi. Ayrica noronlarda dejeneratif, kismen nekrotik ve atrofik 
degisiklikler ile noronofaji saptandi. Bazi noronlarda ise Nissl 
granilleri belirgindi. Travma uygulanan bdlge ve bu bélgenin 
distalinden yapilan kesitlerde de saptanan bulgular digerlerine 
benzerlik gosterdi. Ancak travma uygulanan bdélgelere oranla 
bu bdlgede saptanan kanama alanlari ¢ok belirgindi ve yer yer 
demiyelinasyon alanlarinin etrafinda gemistositik astrositler de 
bulunuyordu. Ayrica, distalden yapilan kesitlerin bazilarinda n6- 
roplazmada vakuoller dikkati ¢ekmekteydi. Lezyonlarin dagilimi 
agisindan substansia albadaki degisiklikler substansia grizeaya 
gore daha belirgindi. Dorsal ve ventral kornular arasinda ise 
lezyonlarin dagilim! bakimindan herhangi bir farklilik goriilmedi. 
Ayrica, her Ug bélgede de degisen siddette 6dematéz degisiklik- 
ler goruldii (Sekil 2A-F). 

Histopatolojik bulgularin genel karakteri tig grupta da birbirine 
benzemekte olup sadece siddetlerinde farkliliklar vardir. Ancak 
ATP grubunda bir ve MP grubunda birkag olguda, tim bu bulgu- 
lara ek olarak travma uygulanan bélgede meninkslerde ve pa- 
rankimde notrofil lokositler g6rilmustiir (Sekil 3A-B). 

Bes farkli mikroskobik sahada, yapilan histopatolojik inceleme- 
ler sonunda saptanan lezyonlar, hafif siddetli (+), orta siddetli 
(++) ve siddetli (+++) seklinde derecelendirildi. FTS grubunda 3 
olguda akson dejenerasyonu gézlenmezken MP ve ATP grubun- 
daki bitin ratlarda hafif siddetli akson dejenerasyonu gézlendi. 
FTS grubunda polimorf hucreye hicbir olguda rastlanilmazken 
ATP grubunda bir olguda, MP grubunda ise 7 olguda hafif sid- 
detli goriildi. MNH’ ye higbir olguda rastlanilmadi. Gemistositik 
astrosit sadece ATP grubunda 3 olguda hafif siddetli olarak de- 
serlendirildi. 


Tablo 1. Modifiye tarlov skalas: [6,15]. 


Derece Modifiye Tarloy Skalasi 

0 Arka ekstremitelerde tam paraliz, arka ekstremitelerde hareket yok, agirlik tasima yok 
1 Farkedilebilir arka ekstremite hareketleri, agirlik tasima yok 

2 Sik ve/veya giiglii arka ekstremite hareketi, agirlik bindirme veya lokomosyonla 


sonu¢lanmayan belirgin arka ekstremite hareketleri 


3 Arka ekstremiteler viicut agirligini destekler, bir veya iki adim atabilir 
4 Yiiriiyiiste hafif bir kayrp vardir 
2 Normal yiiriiyiis 
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Yapilan istatistiksel incelemede akson dejenerasyonu ve gliozi- 
sin FTS grubunda diger gruplardan daha az, PMH ve noron deje- 
nerasyonunun ise MP grubunda daha fazla gozlendigi belirlendi. 


Tartisma 

Elektrofizyolojik degerlendirmede injuri potansiyelleri agisindan 
ATP grubunun diger gruplardan daha k6étii oldugu goézlendi. 
Spinal kord travmasi olusturmak icin agirlik dustirme yontemi ilk 
kez Allen tarafindan képekte (1911) bildirilmistir ve daha sonra 
rat dahil baska hayvanlara adapte edilmistir [5,1 7-19]. Deneysel 
spinal kord travma modeli olarak bir cok model tanimlanmistir. 
Buna karsin agirlik disurme modeli Klinik olgularda rastlanan 
travma seklini en iyi taklit eden y6ntem olmasi nedeniyle bir ¢ok 
yazar tarafindan benimsenmistir. Bu yontemin en 6nemli deza- 
vantajlarindan biri, spinal hasarlarda travmanin kordun ventral 
kisminda dorsalden daha siddetli olmasidir [6,20]. Ancak bu ¢a- 
lismada spinal kordun dorsal kismi ile ventral kismi arasinda his- 
topatolojik incelemede bir farklilik ortaya konamamistir. 

Agirlik diistirme yontemi kullanilan birkag deneysel SKH calisma- 
sinda MPSS’ tn bazi tirlerde (rat, kedi, maymun) posttravmatik 
fonksiyonel defisitlerde gelisme sagladigi bildirilmistir [21]. Bu 
¢alismada da MPSS’ tn fonksiyonel bir iyilesme saglamadigi so- 
nucuna varildi. Tarlov skalasina gore 72. saatte MP sonuclarinin 
FTS grubundan daha kotii olmasi ve parmak agma testinde FTS 
ile ayni diizeyde olmasi Klinik iyilesme agisindan kuskuyla karsi- 
lanabilir. Bu sonug, Faden ve ark.’nin [22] calismalari ile ayni pa- 
ralelliktedir. MPSS’ nin uyandirilmis potansiyellere etkileri birkag¢ 
deneysel SKH calismasinda incelenmistir. MPSS uygulanan iki 
calismada SEP’ te belirgin iyilesme bildirilirken diger ¢alisma- 
larda herhangi bir gelisme goriilmemistir [12,21,23]. Koyonagi 
ve Tator [23] calismalarinda MPSS uyguladiktan sonra daha cok 
dorsal funikulusun degerlendirildigi SEP kayitlarinda bir gelisme 
gozlememistir. Bu ¢alismada da MP grubunun travma sonrasi 
uyandirilmis potansiyellerinde ATP grubuna herhangi bir Ustiin- 
lugi gozlenmedi. Literatirde bildirilen bu olumlu etkilerin kedi, 
insan ve maymun ¢alismalarinda goriilmtis olmasi bunun ttire 
bagli olabilecegini dUstindirmistir. Bununla birlikte ilacin uygu- 
lanma zamani, dozu ve travma modeli de etkili olabilir. Ratlar- 
da MPSS ile yapilan bazi ¢alismalarda elektrofizyolojik y6nden 
olumlu bir etki ortaya konamamis olmasina karsin bu calismada 
FTS grubuna baz ustunlikleri ortaya konmustur. Bu calismada 
SEP degerlerinden travma sonrasi! KP1 6zelligi agisindan MP, 
ATP ve FTS gruplari arasinda farkin olmamasi, MEP degerle- 


Sekil 1. Substansiya albada notrofil l6kositler (MP grubu) HE, 
X100 (A). Hafif siddetli kanama, gliosis ve orta siddetli demiye- 
linasyon (ATP grubu) HE, x100 (B). 


Sekil 2. Hafif siddetli gitter hiicresi artisi ve orta siddette kana- 
ma (MP grubu). HE, x400.(A), Hafif siddetli gitter, glia hiicre ar- 
tis ve orta siddetli kanama (FTS grubu). HE, x400.(B), Hafif sid- 
detli gitter ve glia hiicresi artis: (ATP grubu). HE, x400.(C), Sid- 
detli demiyelinasyon (FTS grubu). HE, x100.(D), Orta siddette 
demiyelinasyon (MP grubu). HE, x100.(E), Hafif siddetli kanama, 
gitter ve glia hiicresi artis (ATP grubu). HE, x100 (F). 


10uV 


3ms 


Sekil 3. Ornek injuri potansiyelleri. O: izoelektrik cizgi, 1: major deformasyon, kuskulu yanit, 2: tam injuri potansiyeli, 3: tam olmayan 


injuri potansiyeli, 4: morfolojik degisim, 5: normal yanit. 
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rinde ise travma sonrasi, SMIZ ve kortikal uyarimla elde edilen 
potansiyelin latans! agisindan MP ve ATP arasinda fark olma- 
masina karsin FTS grubundan daha iyi olmalari olumlu bir 6zel- 
lik olarak degerlendirilebilir. Buna karsin diger parametreler ile 
birlikte dUstinildUgiinde MPSS’ in spinal kord yaralanmalarinda 
olumlu etkisini ileri sirmek gii¢gtiir.Bu galismada ATP grubunun 
pence acma ve egimli yizey testlerinde diger gruplara oranla 
anlamli derecede Ustiin olmasi ATP-MgCl,” Gn enerji Uretimini 
arttirmadaki katalizér gorevi ile kas kontraksiyonunda etkili ol- 
masina yorumlandi. Elektrofizyolojik incelemede ATP grubunun 
MP grubundan daha olumlu olduguna iliskin herhangi bir bulgu- 
ya rastlanmadi. Buna karsin injuri potansiyelleri agisindan ATP 
grubunun hem MP hem de FTS grubundan daha k6tii oldugu 
gozlendi. Ancak histolojik incelemede noéronal dejenerasyonun 
ATP grubunda diger gruplardan az olmasi olumlu bir bulgu ola- 
rak degerlendirilebilir. 

Spinal kordda alan haritas! ¢alismalari, dorsal boynuzdan lamina 
VIl ve komsu dorsal siitunlara kadar yerlesmis genis negatif bir 
alan gostermektedir. Bu nedenle, bu bélgedeki bir lezyon gézle- 
nen bu degisiklikleri 6zellikle SEP’ in negatif kisimlarini etkileye- 
rek yapabilir [24]. 

Bu calismada travma sonrasi SEP kayitlarindaki injuri potan- 
siyellerinin kalitatif degerlendirmesinde Zileli ve Schramm’ in 
skalalar! modifiye edilerek derecelendirildi (0-5). Bu sekilde elde 
edilen traselerin daha kolay yorumlanmasi saglandi. Fizyolojik 
SEP kayitlarinda herhangi bir injuri potansiyeline rastlanilmadi. 
Sharma ve ark.’nin [24] yaptigi bir ¢calismada travma sonrasi U¢ 
ratta rostral kayitlardaki bitin negatif pikler kaybolmustur ve 
pozitif genis bir pik gériilmUstir (uyarilmis injuri potansiyeli). 
Bu calismada elde edilen kaudal bélge ANP (K-ANP) degerleri 
sadece FTS grubunda istatistik olarak anlamli artis gésterdi. 
Travma sonrasi rostral b6lge ANP (R-ANP) FTS grubunda 8, MP 
grubunda 6 denekte goézlenirken ATP grubunda sadece 1 olguda 
goézlenmesi dikkat cekti. Travma sonras! ATP grubunda R-ANP’ 
nin gériilmemesi somatosensoriyel iletinin travma alanindan 
gecmedigi anlamina gelir. Bir baska sdylemle, ATP grubunun 
kantitatif SEP acgisindan diger gruplardan daha k6ti oldugunu 
gosterir. 

Zileli [15] ve Schramm’ in [16] skalalar! modifiye edilerek de- 
gerlendirilen kaudal bélge injuri potansiyellerinde ATP, MP ve 
FTS grubunun degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli 
bir fark yoktur. Rostral bélge kayitlarinda injuri potansiyelleri 
ac¢isindan gruplar arasinda anlamli fark vardir. ATP grubu icin 
rostral bélge injuri potansiyeli degeri MP ve FTS gruplarindan 
daha diisuktiir. Bu sonucglar Tarlov skalasi ile karsilastirildiginda 
ayn! paralellikte olduklar! gorulmektedir. Buna gore kalitatif SEP 
degerlendirme yéntemi klinik muayeneye yardimci bir yontem 
olarak 6nerilebilir. 

Hu ve ark. [25] yaptiklari calismada tibial sinir uyarimiyla tora- 
kal 1. ve 2. vertebralarin prosessus spinozuslar! arasindan kayit 
alarak latans! 3,3+1,4ms, korteks bdélgesi icin ise 13,9+1,7ms 
olarak hesaplamislardir. OSuzhanoglu ve Kurt [26] ise yaptiklar! 
calismada bu ¢calismada oldugu gibi siyatik sinir stimilasyonu ile 
lumbal 1. vertebra seviyesinden ve korteksten kayit almislardir 
ve bulduklari latans degerleri sirasiyla 1,81ms ve 19,88+1,64ms’ 
dir. Bu calismada ise kaudalden kaydedilen normal SEP kaudal 
latans (K-ANP) degerleri FTS, MP ve ATP gruplari icin sirasiy- 
la 2,40+0,09ms, 2,33+0,17ms ve 2,42+0,18ms’ dir. Normal 


R-ANP degerleri ise sirastyla 2,62+0,25ms, 2,14+0,12ms ve 
2,37+0,12ms olarak hesaplandi. Rostral bélge latans deger- 
lerinin istatistik olarak anlamli olmamakla birlikte MP ve ATP 
gruplarinda K-ANP degerlerinden daha diistk bulunmasi mesa- 
fenin kisa olmasindan veya buna bagli voliim iletimi veya baska 
artefaktlardan kaynaklandigini diistindirdi. Elde edilen degerler 
literatiir verilere benzerlik gostermektedir. 

Bazi galismalarda tibial uyarimla kaydedilen saglikli rat kortikal 
latans degerleri 20,53+0,78ms [24] ve 13,9+1,7ms’ dir [25]. Si- 
yatik sinirin stimiilasyonuyla elde edilen kayitta ise kortikal la- 
tans 22,39ms olarak bildirilmistir [26]. Bu galismada elde edilen 
normal kortikal latans degerleri FTS, MP, ATP gruplart i¢in sira- 
siyla 14,34+0,76ms (n=8), 14,964+2,13ms (n=8), 17,90+1,03ms 
(n=7)’ dir. Bu sonuglar O8uzhanoglu ve Kurt’ un [26] bildirdigin- 
den ktigtk olmakla birlikte Hu ve ark.’nin [25] sonuclarina ben- 
zerdir. 

Latans degerlerinde %10’ luk bir artis veya amplitid degerle- 
rinde %50 azalma spinal kord defisitini belirlemede sinir olarak 
kabul edilir [25]. Rostral ANP latansinda istatistik olarak anlam- 
lt bir gecikme belirlenememesine karsin FTS ve MP grubunda 
travma sonrasi R-ANP latans degerlerinin travma Oncesine gore 
%10’ un Uzerinde artmasi spinal kordda olusan hasara yorum- 
lanabilir. Travma sonras! R-ANP’ in ATP grubunda sadece 1 ol- 
guda elde edilmis olmasi nedeniyle % degisim hesaplanmadi. 
Ancak potansiyelin olmamasi, hasarin daha siddetli duizeyde ol- 
dugunu gosterir. Travma sonrasi K-ANP latans degerlerinde FTS 
grubunda %37,92 artis goriiliirken MP grubunda ayni bulundu. 
Bir baska séylemle FTS grubunda travma alanindan rostrale ileti 
MP grubuna gore daha gec olmaktadir. Travma sonrasi rostral 
amplitid degerleri bituin gruplarda %50’ nin Uzerinde azalma 
gosterdi. Gruplarin 72. saat degerleri arasindaki fark, istatistik- 
sel yénden anlamli olmamakla birlikte rostral amplitiid degeri 
ATP grubunda travma sonrasi deger (0,95+0,15 pV) ve yiizde 
degisim (%-90,56) acisindan dikkat ¢ekici bulundu. 

Spinal uyarilmis potansiyellerde orta veya siddetli SKH’ dan 
sonra goriilen hem amplitiid hem de latans anormallikleri, de- 
miyelinasyon ve aksonal hasarin birlikte oldugZunu gostermek- 
tedir [24]. Yukarida aciklanan latans ve amplitiid degerlerinde 
gozlenen anormallikler ve histopatolojik muayene bulgulari (FTS 
grubundaki bir rat hari¢), olusturulan SKH’ nin biitiin deneklerde 
demiyelinasyonla birlikte aksonal hasara neden oldugunu gés- 
termistir. 

Spinal kordun ventral kisimlarinin yaralanmalarinda 6nemli bir 
tani arac! olan MEP, ginimiiz rutin uygulamalarinda manye- 
tik stimulasyonla yapilmaktadir [27]. Bu calismada Travmadan 
once kaydedilen ve referans olarak kabul edilen degerler arasin- 
da istatistiksel olarak anlamli bir fark yokken, travmadan sonra 
kaydedilen kortikal latans, kortikal amplitiid ve SMIZ 6zellikleri 
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmasi, testin 
Allen yontemiyle olusturulan SKH’ nin degerlendirilmesinde an- 
lamli oldugunu diistindiirdi. Bu calismada travmadan once yapi- 
lan kayitlarda kortikal uyarimla 9 olguda (9/30) birlesik kas aksi- 
yon potansiyeli kaydedilememistir. Kortikal uyarimla elde edilen 
latans degerleri incelendiginde buttin gruplarda istatistik olarak 
anlamli artis gérildi. Kortikal latans degerinde meydana gelen 
artis FTS grubunda, MP ve ATP gruplarindan daha yiiksek bu- 
lundu. Kaudal uyarimla elde edilen amplitiid degerleriyle uyumlu 
olarak kaudal latans degerlerinde de zamanla ve gruplar arasi 
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herhangi bir farkin gorilmemesi, hasar bélgesinin kaudalinde 
desendens yolun etkilenmemis oldugunu gostermektedir. 
Santral motor ileti zamani (SMiZ) degeri FTS grubunda istatistik 
olarak anlamli bir artis gézlendi. Travma éncesi SMIZ degerle- 
rindeki gruplar arasi fark anlamli degilken, travma sonrasi FTS 
grubu MP ve ATP gruplarindan disk bulundu. Bu sonuclar ATP 
ve MP gruplarinda spinal kordun motor yollarinda iyilesme oldu- 
guna yorumlanabilir. 

30mg/kg MPSS uygulanan bir ¢alismada, travma Gncesi 63° 
olarak hesaplanan egimli yiizey testi degeri, hasar sonrasi 
MPSS grubunda (50+1) kontrol grubundan (33+2) daha yliksek 
bulunmustur [28]. Egimli yuzey testinde ATP grubunun 72. saat 
degeri diger gruplardan anlamli derecede yiiksek iken MP grubu 
daha disik bir derecede, FTS grubu ise orta derecede belirlendi. 
Bunun ATP-MgCl,” din SKH’ na bagli noroprotektif etkisi ve/veya 
kas kontraksiyonu ve enerji metabolizmasina olan etkisinden 
kaynaklandigi dustinulebilir. 

Modifiye tarlov skalasi, Basso ve ark.’ nin tanimladigi (1996) 
skalaya gore daha pratik olusu nedeniyle rat spinal kord travma- 
larinda bir cok yazar tarafindan kullanilmistir [5,14,19]. Modifiye 
tarlov skalasi 72. saat degerleri gruplar arasinda incelendigin- 
de FTS grubunun digerlerinden biraz daha yiiksek gortilmesinin 
testin subjektif degerlendirmeye bagl olmasindan kaynaklana- 
bilecegi diistintildi. Operasyondan sonra hic¢bir grupta modifiye 
tarlov skalasi degerinde belirgin bir iyilesme gériilmedi. 

Parmak acma testi yapilan bir calismada 50g/cm SKH olustu- 
rulan grupta 4 hafta sonra ayni bulunurken (2), 175g/cm SKH 
olusturulan grupta travmadan 4 hafta sonra azalma tespit edildi 
(1) [5]. Bu galismada ise travma sonras! bitin gruplarda parmak 
acma testi belirgin azalma gosterdi. Parmak acgma testinde ATP 
grubunun 72. saat degeri diger gruplardan Ustiin bulundu. 
Sonug olarak akut SKH’ da ATP-MgCl.” iin tek basina veya diger 
noroprotektif ajanlarla birlikte kullanimi konusunda doz, uygu- 
lama zamani ve toksisite calismalarina gereksinim oldugu ka- 
nisina varildi. 
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